Das Altern abschaffen?

Ethische Fragestellungen der Biogerontologie

m Die biologische Alternsforschung (Biogerontologie) ist eine junge wissenschaftliche Disziplin,

die in den letzten Jahrzehnten das Wissen Uber biologische Alternsprozesse entscheidend er-

weitern konnte. Die Hoffnung auf Verldngerung der gesunden Lebenserwartung des Menschen

wirft nicht nur naturwissenschaftliche, sondern auch komplexe ethische Fragen auf: Ist es aus

individueller und gesellschaftlicher Perspektive Gberhaupt winschenswert, das Altern medizi-

nisch zu verlangsamen? O

Die Biogerontologie konzentriert
sich auf die spezifisch biologische
Grundlagenforschung mit dem the-
oretischen Ziel, korperliche Alte-
rungsprozesse besser erkldren zu
konnen. Sie besitzt jedoch auch
eine anwendungsorientierte Aus-
richtung: Thr praktisches Ziel ist
es, neue Ansitze zur Behandlung
altersassoziierter Erkrankungen zu
entwickeln.

Ablauf biologischer

Alterungsprozesse

Auf molekularer Ebene entstehen
Stoffwechsels und
durch &duBlere Einfliilsse zahlreiche
Schéden (z. B. an der DNA oder an
Proteinen). Die korpereigenen Re-
paratur- und Kontrollmechanismen

wahrend des

fiir solche molekularen Schiaden
lassen bei den meisten Lebewesen
mit der Zeit nach. Daher hiufen
sich im Laufe der Lebensspanne
molekulare Schiaden an, die zur bio-
logischen Alterung von Zellen, Ge-
weben, Organen und schlieflich des
gesamten Organismus fiihren. Man
geht jedoch davon aus, dass sich die
Prozesse, die zu molekularen Sché-
den oder zu einer verminderten Re-
paraturkapazitédt fithren, beeinflus-
sen lassen.

Die meisten Biogerontologen sind
iiberzeugt, dass zelluldre und mo-
lekulare Alterungsprozesse in enger
Verbindung mit dem Auftreten von
korperlichen  Funktionseinbuf3en,
altersassoziierten Krankheiten und
dem Tod stehen. Ob es sich dabei
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um einen kausalen Zusammenhang
handelt — das heif3t, ob die Alterung
also Krankheiten direkt verursacht —
ist bisher umstritten.

Verlangerung der
Lebenserwartung durch

die Biogerontologie

Die Zunahme der Lebenserwartung
in den westlichen Industrielindern
wihrend der letzten 150 Jahre ver-
dankt sich nicht zuletzt einer immer
besseren medizinischen Versorgung.
Warum also, fragten einige Bioge-
rontologen wahrend der Experten-
debatte ,,Das Altern abschaffen® in
Tiibingen, sollen wir nicht direkt
eine Verlangsamung der molekula-
ren und zelluldren Alterungsprozes-
se anstreben, wenn wir sie indirekt



Expertendebatte: Das Altern abschaffen?

»Das Altern abschaffen?“ war Ende Marz 2012 der Titel eines Diskussionsabends mit 6ffentlichem Abendvortrag
des prominenten Biogerontologen David Gems im Rahmen des Projekts ,,Diskurs: Biogerontologie“ an der Univer-
sitat TUbingen. In der Debatte der Experten wurde deutlich, dass sich die Implikationen der biogerontologischen
Altersforschung nicht nur auf die ethischen Aspekte einer in Zukunft méglichen, technischen Verlangsamung
des Alterns beziehen, sondern dass das grundsétzliche Verstandnis des Ph&nomens ,Alter” und die durch die
biogerontologische Perspektive teilweise in Frage gestellten Zwecke medizinischen Handels selbst schnell zum
Gegenstand der Diskussion werden kdnnen.

Weitere Infos unter: http://www.uni-tuebingen.de/uploads/media/12-03-16Altersmedizin.pdf

schon immer praktiziert haben? Und
weshalb wird eine Verldngerung
der Lebenserwartung durch verbes-
serte medizinische Versorgung und
Krankheitspravention allgemein
begriifit, einem gezielten Eingrei-
fen, wie es die Biogerontologie ver-
spricht, aber mit Skepsis begegnet?
Den fithrenden Biogerontologen
geht es dabei allerdings nicht vor-
rangig um eine génzliche Abschaf-
fung des Alterns, die sie auch fiir
utopisch, wenn nicht fiir prinzipiell
unmdglich halten. Es geht ihnen
vielmehr darum, die gesunde Le-
benserwartung des Menschen zu
verlangern: Die Lebensphase im
Alter, in der vermehrt korperliche
Funktionsverluste und Krankheiten
auftreten, soll zu einem spéiteren
Zeitpunkt im Lebensverlauf begin-
nen und auch insgesamt verkiirzt
werden (Kompression der Morbi-
ditdt). Damit wiirde voraussichtlich
auch eine Verldangerung der durch-
schnittlichen (ungefihr 80 Jahre in
Industriestaaten) und der maxima-
len menschlichen Lebensspanne
(122 Jahre) einhergehen. Einige fiih-
rende Forscher haben kiirzlich einen
Zugewinn von sieben Jahren als
realistisches Ziel bezeichnet, das in
den kommenden Jahrzehnten durch
entsprechende Eingriffe in den Al-
ternsprozess erreichbar sei.

Um dieses Ziel zu erreichen, sollen
auf der Grundlage von biogeronto-
logischen  Forschungsergebnissen
neue medizinische Anwendungen
und Pharmazeutika entwickelt wer-
den. Genutzt werden sollen auch ge-
netische Interventionen, vor allem
die Aktivierung bestimmter Gene
durch Pharmazeutika oder das re-
generative Potenzial von Stammzel-
len. Erste biogerontologische An-
wendungen sollen bald in klinischen
Studien am Menschen erforscht wer-
den. Dennoch ist der Weg von der
derzeitigen = Grundlagenforschung
zu einer medizinischen Anwendung
am Menschen noch sehr weit und
keinesfalls gewiss. Nach den aktuel-
len Erkenntnissen der Biogerontolo-
gie gibt es bisher keine sichere und
wirksame Anti-Aging-Medizin auf
wissenschaftlicher Grundlage.

Ist Altern eine Krankheit?

Die Strategie der Biogerontologie
besteht also darin, den Alternspro-
zess direkt zu bekdmpfen. Dies
konnte dazu fiithren, dass sich in
der Gesellschaft in Zukunft mehr
und mehr die Sichtweise durchsetzt,
Altern sei eine Krankheit. Der am
University College in London for-
schende Molekularbiologe David
Gems vertritt die These, dass aus

biogerontologischer ~ Perspektive

Altern als eine besondere, allgegen-
wartige Form der Krankheit verstan-
den werden sollte. Seiner Ansicht
nach entsprechen die molekularen
Prozesse der Zellalterung (Senes-
zenz) den pathologischen Verdnde-
rungen der Zellfunktion, wie sie sich
auch bei einer Vielzahl verbreiteter
Krankheitsbilder beobachten lassen.
Damit wirft Gems direkt die Fra-
ge auf, mit welcher Rechtfertigung
identische biologische Prozesse in
einigen Fillen als Krankheit klas-
sifiziert werden, wihrend sie in an-
deren Fillen als natiirliche Prozesse
bewertet werden. Ist es aus dieser
biomedizinischen Perspektive dann
nicht willkiirlich, wenn man bei-
spielsweise bei Krebs medizinische
Interventionen beflirwortet,
Altern aber nicht?

Gems’ Kritiker weisen indes auf

beim

eine philosophische Perspektive hin:
Das begriffliche Konstrukt ,,Krank-
heit* kann in unterschiedlichen so-
zialen Konstellationen verschieden
verstanden werden. Ein konsistenter
Krankheitsbegriff ldsst sich niemals
allein auf der Grundlage statistischer
Durchschittswerte fiir das Auftreten
korperlicher Eigenschaften begriin-
den, sondern muss immer auch so-
ziale Normvorstellungen und das
subjektive Wohlbefinden der Person
mit einbeziehen.
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Medizinische Verlangsamung
des Alterns

Ob die menschliche Alterung tat-
sdchlich medizinisch verlangsamt
werden kann, wirft schwierige na-
turwissenschaftliche Fragen auf.
Ob sie verlangsamt werden sollte,
ist ein dhnlich komplexes ethisches
Problem: Woran ldsst sich gutes
Altern tiberhaupt festmachen? Sind
Gesundheit und langes Leben ent-
scheidend fiir gutes Altern? Oder
wird die Erfahrung von Gebrech-
lichkeit im Alter eher als wichtige
Chance zu einer weitergehenden
personlichen Reifung verstanden?
Wiirde das Alter als Lebensphase an
Sinn verlieren oder gewinnen, wenn
es verhindert, verlangsamt oder gar

angehalten wird?

Die biogerontologische
Perspektive

Aus biogerontologischer Perspekti-
ve ist die Alterung ein korperlicher
und mehr oder weniger krankhafter
Verfall, der als solcher im Prinzip
medizinisch behoben werden konn-
te und sollte. Dies ist eine wichtige
Perspektive auf das Altern, die in
den letzten Jahren interessante neue
Erkenntnisse in die multidisziplina-
re Altersforschung einbringen konn-
te. Betrachtet und gestaltet man das
Altern allerdings ausschlieBlich aus
dieser Perspektive, geraten sozia-
le, psychische und gesellschaftliche
Aspekte des Alterns in den Hin-
tergrund, obwohl diese fiir die Le-
bensqualitit im Alter ebenfalls sehr
wichtig sind. Uber den biogeronto-
logischen Fokus auf korperlichen
Verfall konnten Potenziale des Al-
terns iibersehen werden. Und wenn
Krankheit im Alter als medizinisch
vermeidbar gelten wiirde, konnten
Pflegebediirftige und der Pflegesek-
tor weiter abgewertet werden. Neue
Fragen wiirden aufgeworfen: Was

wiren die gesellschaftlichen Folgen
der medizinischen Verlangsamung
des Alterns? Wiirden alle in den
Genuss einer langeren gesunden Le-
benserwartung kommen?

Ein langeres Leben fiir alle?

Wenn eine Altersmedizin auf bioge-
rontologischer Grundlage Form an-
nimmt, stellt sich die Frage, wer Zu-
gang zu ihr haben wird und wie sich
dies auf die sozialen Sicherungssys-
teme und die altersmiBige Zusam-
mensetzung der Gesellschaft aus-
wirken wird. Sollen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten iiberneh-
men und wenn ja: Werden sie es kon-
nen? Falls die gesetzlichen Kranken-
kassen die Kosten nicht iibernehmen,
werden dadurch die gesundheitliche
Ungleichheit im Alter und die Un-
gleichheit im Bezug auf Lebenschan-
cen ansteigen. Schon heute altern
soziodkonomisch schlechter gestell-
te Menschen schneller als Personen
mit héherem sozialen Status. Zudem
konnten neue starre und undurchlds-
sige Altershierarchien in der Gesell-
schaft entstehen, wenn die Mitglie-
der einer langsam alternden Elite ihre
Positionen sehr viel ldnger beibehal-
ten als bisher. Die Verlangsamung

des Alterns wirft auch Fragen der
globalen Gerechtigkeit auf: Bereits
heute unterscheidet sich die Lebens-
erwartung auch in den europédischen
in Abhéngigkeit
von soziodkonomischen Faktoren in

Industrieldndern

einer ethisch kaum zu rechtfertigen-
den Weise.

Medizinisches Selbstverstand-

nis: Heilung oder Optimierung?

Mit den aufgeworfenen Fragen und
der innerhalb der Biogerontolo-
gie gefiihrten Diskussion wird das
Grundverstindnis ~ medizinischen
Handelns infrage gestellt. Denn
wenn sich die Medizin vorrangig als
eine Praxis der Heilung von Krank-
heiten versteht, dann kann sie die
Verlangsamung der Seneszenz und
die Verldngerung der gesunden Le-
bensspanne nur als Nebeneffekt,
aber nicht als Zweck ihres Handels
betrachten. Fiir einige Ethiker wi-
derspricht das biogerontologische
Ziel, Altern zu verlangsamen und
die maximale Lebensspanne des
Menschen zu verlidngern, sogar den
ethisch legitimen Zielen der Medi-
zin. Denn dabei handele es sich um
eine Optimierung des menschlichen
Korpers und somit nicht um eine

Projekt ,,Diskurs: Biogerontologie®

Um eine sachgerechte und ethisch fundierte Diskussion Uber die Bio-
gerontologie anzuregen, wird am Internationalen Zentrum fir Ethik in den
Wissenschaften (IZEW) und dem Institut fir Ethik und Geschichte der
Medizin der Universitat Tubingen derzeit das Projekt ,,Diskurs: Biogeron-
tologie” durchgefiihrt. Ziel des Projektes ist es, eine sachgerechte und
ethisch kompetente Diskussion und Forschung tber ethische, rechtliche
und soziale Implikationen der Biogerontologie anzuregen. Projekttréager
sind das Internationale Zentrum fir Ethik in den Wissenschaften und das
Institut fur Ethik und Geschichte der Medizin an der Universitédt Tubin-
gen. Das Projekt wird seit Februar 2012 bis Januar 2013 vom Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung geférdert.

Weitere Informationen: http://www.uni-tuebingen.de/de/28922
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Aufgabe der Medizin. Vom ethi-
schen Selbstverstdndnis der Medizin
wird folglich ebenfalls abhingen,
welche Rolle die Biogerontologie
zukiinftig im alltdglichen Umgang
mit dem Altern spielen kann.

Dass aber auch bei einer Uber-
einstimmung mit der Zielsetzung
medizinischer Praxis die Bioge-
rontologie nicht alternativlos wiére,
darauf verweist der Alterssoziologe
Hans-Joachim von Kondratowitz
vom Deutschen Zentrum fiir Alters-
fragen in Berlin wéihrend der Exper-
tendebatte. Die Medizin empfiehlt
seit jeher bestimmte Lebensstile
und -praktiken zur Krankheitspréa-
vention und ist dabei historisch be-
trachtet nicht einseitig auf das bio-
logische Funktionieren des Kdorpers
fixiert gewesen. Auch die Regulie-
rung des sozialen Umfeldes und der
Umweltbedingungen konnen als
Praventionstechniken einen Beitrag
zu einer Verlangerung der gesunden
Lebenszeit leisten und vor allem
die Lebensqualitit im Alter deutlich
verbessern.

Entwicklung der Bio-
gerontologie kritisch begleiten
Die biogerontologische Forschung
wird unter anderem mit steuerfinan-
zierten Forschungsmitteln betrie-
ben. Die Entwicklung der Bioge-
rontologie sollte deshalb durch eine
offentliche Diskussion der ethischen
Fragen begleitet werden. Dabei soll-
te das groBe Nutzenpotenzial der
Forschung im Hinblick auf die mog-
liche Behandlung altersassoziierter
Erkrankungen ebenso beriicksich-
tigt werden wie mdgliche ethische
Probleme. Gleichzeitig sollten auch
die Grenzen einer ausschlieBlich
biogerontologischen und medizi-
nischen Perspektive auf das Altern
verdeutlicht werden. Zum Beispiel
konnen vor allem geistes- und sozi-

alwissenschaftliche Forschung an-
dere Sinngehalte des menschlichen
Alterns er6ffnen.

Eine abschliefende Bewertung der
aufgeworfenen ethischen Fragen zur
Verlangsamung des Alters ist bis-
her nicht abzusehen. Dariiber, dass
eine biomedizinische Verldngerung
der Lebenszeit die Gesellschaft vor
neue Problem stellen konnte, sind
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